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報 告 番 号 氏 名 甲 乙 第     号 
（ 論 文 審 査 の 要 旨 ） 
論文題名：Accuracy of biopsy for the preoperative diagnosis of superficial nonampullary 
     duodenal adenocarcinoma 
     （十二指腸腫瘍に対する術前生検と術後病理診断の正診率について） 
 
 
 主論文では非乳頭部十二指腸腫瘍に対する生検の正診率について後ろ向きに検討を
行った。十二指腸は腸管粘膜が薄く、生検によって線維化をきたし、その後の内視鏡治
療に影響を与える。生検は治療方針を決める一つの手段であるが、サンプルが小さく、
十分な情報を得られない可能性もある。内視鏡技術が向上した現在では、診断的治療で
内視鏡的粘膜切除術（EMR)・内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）が出来ることから術前生
検は控える方が良いと考えられ、また術前内視鏡的診断の向上が必要と考えられた。 
 審査では十二指腸腫瘍は増加傾向にあるのかと問われたが、当院での治療件数は多く
なっているが、全国的な集計はされていないと回答された。次に術前生検はすべきなの
か、治療方針を決める上で生検は必要か、生検は必ず線維化をきたすのかと問われた
が、以前は十二指腸腫瘍に対しての治療は外科的治療しかなく、診断のための生検は必
要であったが、内視鏡治療が可能となった現在では生検は避けるべきであり、食道・胃
と比較しても高度な内視鏡操作が必要とされる十二指腸は術中穿孔や出血などの合併症
の影響となる線維化はできる限り回避し、そのために内視鏡診断能を向上させる必要が
あると回答された。また内視鏡治療が必要な十二指腸腫瘍についての診断基準はあるの
か、悪性度を内視鏡で診断出来るのかと問われたが、腫瘍径が10mm以上を超えると担癌
率は上昇していることが当院のデータで解析されており、15mm以下であればEMR、それ
以上の大きさであればESDでの治療を目安としている。腫瘍が大きいほど合併症のリスク
も上昇するため10mm超える前に治療をすることは予防治療の一つとして考慮する必要が
あると回答された。 
 副論文では緩解期の潰瘍性大腸炎(UC)に発生した大腸腫瘍に対するESDの役割につい
て検討した。UCに罹患している人の大腸癌リスクは増加傾向にあり、大腸の腫瘍性病変
に対してESDを施行することは議論されている。内視鏡技術の向上とともに線維化を来し
たUCの大腸腫瘍性病変に対して技術的にESDを行うことが可能となり、十分なフォロー
アップをすることで大腸全摘を回避、あるいは遅らせることが可能性であること、また
ESDは病理診断と治療の両方を兼ねる手段の一つになり得ることを示唆した。 
 審査では生検でlow-grade dysplasia（LGD）と診断したものがESD後病理結果でhigh-
grade dysplasia（HGD)/carcinoma（CA）であった5症例の内訳について問われ、HGDが4
症例、CAが1症例と回答された。LGDは治療対象になるのかについて問われたが厳重な
フォローアップ、または診断的ESD治療を考慮する必要があると回答された。術前生検の
必要性についてはadenoma-carcinoma sequenceの場合もあり、生検で採取する場所で結果
に差が出ることから単発の腫瘍性病変に対しては必ずしも必要ではないと回答された。 
 以上のように検討すべき課題が残されているが、内視鏡技術の向上とともにこれから
のESDの可能性を明らかにした点で有意義な研究であると評価された。 
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